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Аннотация. Èçó÷åíà è ïðîàíàëèçèðîâàíà ñïåöèàëüíàÿ ëèòåðàòóðà ïî ïðîáëåìå ïðèìåíåíèÿ ñðåäñòâ 
ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè ïðè ïîäàãðå. Ñîñòàâëåíà ïðîãðàììà ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè äëÿ áîëüíûõ ïî-
äàãðîé íà ñàíàòîðíîì ýòàïå ðåàáèëèòàöèè, êîòîðàÿ âêëþ÷àåò ëå÷åáíóþ ãèìíàñòèêó, ëå÷åáíûé ìàññàæ è ôè-
çèîòåðàïèþ. Ïðèâåäåíû îñíîâíûå ìåòîäèêè ëå÷åáíîé ôèçè÷åñêîé êóëüòóðû äëÿ áîëüíûõ ïîäàãðîé íà ñàíà-
òîðíîì ýòàïå ðåàáèëèòàöèè. Îõàðàêòåðèçîâàíû ìåòîäû îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè 
ïðè ïîäàãðå íà ñàíàòîðíîì ýòàïå.
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ìàññàæ, ôèçèîòåðàïèÿ.
Анотація. Таможанська Г. В., Коваль М. В. Комплексна фізична реабілітація хворих на подагру на 
санаторному етапі. Âèâ÷åíà ³ ïðîàíàë³çîâàíà ñïåö³àëüíà ë³òåðàòóðà ç ïðîáëåìè çàñòîñóâàííÿ çàñîá³â ô³çè÷íî¿ 
ðåàá³ë³òàö³¿ ïðè ïîäàãð³. Ñêëàäåíà ïðîãðàìà ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ äëÿ õâîðèõ íà ïîäàãðó íà ñàíàòîðíîìó åòàï³ 
ðåàá³ë³òàö³¿, ÿêà âêëþ÷àº ë³êóâàëüíó ã³ìíàñòèêó, ë³êóâàëüíèé ìàñàæ ³ ô³ç³îòåðàï³þ. Ïðèâåäåí³ îñíîâí³ ìåòîäèêè 
ë³êóâàëüíî¿ ô³çè÷íî¿ êóëüòóðè äëÿ õâîðèõ íà ïîäàãðó íà ñàíàòðîíîì åòàï³ ðåàá³ë³òàö³¿. Îõàðàêòåðèçîâàí³ ìåòîäè 
îö³íêè åôåêòèâíîñò³ ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ ïðè ïîäàãð³ íà ñàíàòîðíîìó åòàï³.
Ключові слава: ïîäàãðà, ñàíàòîðíèé åòàï ðåàá³ë³òàö³¿, ë³êóâàëüíà ô³çè÷íà êóëüòóðà, ë³êóâàëüíèé ìàñàæ, 
ô³ç³îòåðàï³ÿ.
Abstract. Tamozhanskaya A., Koval M. Complex physical rehabilitation of patients suffering from gout 
on the resort stage. Special reperence literature on the problem of utilization of the physical rehabilitation means 
for patients suffering from gout is studied and analyzed. The program of physical rehabilitation is made for patients 
suffering from gout on the resort stage of rehabilitation which includes a remedial gymnastics, massotherapy and 
physiotherapy. The basic methods of medical physical culture are given for patients with gout on the resort stage of 
rehabilitation. The methods of valuation of effectiveaess of physical rehabilitation of patients with gout on the resort 
stage are grounded.
Key words. Gout, resort stage of rehabilitation, medical physical culture, massotherapy, physiotherapy.
Постановка проблемû. Подагра – ýто общее 
заболевание организма, которое обусловлено нару-
шением пуринового обмена, возникающего на фоне 
наследственной предрасположенности, а также на-
рушения режима питания, и сопровождающееся 
значительнûм увеличением в крови содержания со-
лей мочевой кислотû с дальнейшим отложением их 
кристаллов в различнûх тканях (прежде всего, в око-
лосуставнûх и суставнûх). Клинически проявляется 
артритом, возникающим приступообразно, и частûм 
поражением внутренних органов, прежде всего, по-
чек [1].
Подагрой болеет до 2 % взрослого населения, 
преимущественно мужчинû в возрасте старше 40 лет. 
По даннûм ýпидемиологических исследований, рас-
пространенность подагрû среди взрослого населе-
ния колеблется от 0,05 % до 1 % в разнûх странах. В 
странах Европû около 2 % взрослого населения бо-
леют подагрой, а среди мужчин старше 50 лет – почти 
6 %. Соотношение мужчин и женщин составляет 19:1. 
Распространенность заболевания в некоторûх реги-
онах Украинû составляет свûше 400 на 100 тûс. на-
селения. Удельнûй вес болезни среди ревматических 
заболеваний достигает 1,5–2 % [1].
Анализ последних исследований и публи-
каций. Имеются некоторûе даннûе о применении 
средств физической реабилитации при лечении по-
дагрû, однако нет комплексного подхода к их при-
менению. Учитûвая вûшеизложенное, мû считаем 
целесообразнûм посвятить данную работу изучению 
проблемû применения средств физической реабили-
тации при подагре на санаторном ýтапе реабилита-
ции.
Работа вûполнена согласно теме Сводного плана 
НИР Министерства образования и науки, молодежи 
и спорта в сфере физической культурû и спорта на 
2011–2015 гг. «Традиційні та нетрадиційні методи фі-
зичної реабілітації при захворюваннях різних систем 
організму та пошкодженнях опорно-рухового апарату 
у осіб різного ступеня тренованості». Шифр темû: 4.1. 
Ãосударственнûй учетнûй номер: 0111U000194.
Цель работû: рассмотреть основнûе подходû к 
немедикаментозному лечению с использованием ле-
чебной физической культурû, массажа, физиотера-
пии для больнûх подагрой на санаторном ýтапе.
Задачи работû:
1. Изучить и проанализировать специальную 
литературу по проблеме применения средств физи-
ческой реабилитации при подагре.
2. Определить задачи, средства лечебной фи-
зической культурû, массажа и физиотерапевтических 
процедур при лечении больнûх подагрой на санатор-
ном ýтапе.
3. Рассмотреть методики лечебной физической 
культурû, лечебного массажа, физиотерапии.
Методû исследования: анализ литературнûх 
источников.
Результатû исследования. Подагру лечат ком-
плексно, преимущественно в поликлинике. Назнача-
ют молочно-растительную диету, противовоспали-
тельнûе и обезболивающие медикаментû и такие, 
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которûе тормозят образование мочевой кислотû и 
повûшают вûведение ее почками. Рекомендовано 
употребление большого количества водû и категори-
чески запрещаются алкогольнûе напитки, которûе, 
напротив, задерживают вûведение мочевой кислотû 
почками. Вместе с ýтими методами лечения приме-
няют средства физической реабилитации: лечебную 
физическую культуру, лечебнûй массаж, физиотера-
пию [2].
Задачи лечебной физической культурû:
– улучшить крово- и лимфообращение в пора-
женнûх суставах, коже, мûшцах;
– способствовать рассасûванию ýкссудата; 
уменьшить боль и скованность в суставах; снять на-
пряжение в мûшцах конечностей, улучшить их трофи-
ку, тонус и силу;
– восстановить нормальную амплитуду дви-
жения в суставах, улучшить функцию движения ног и 
рук;
– профилактика подагрических анкилозов;
– способствовать увеличению диуреза и вûве-
дению из организма мочекислûх солей;
– улучшить функцию сердечно-сосудистой и 
дûхательной систем;
– нормализовать все видû обмена веществ, в 
том числе белкового;
– улучшить психическое состояние пациента;
– укрепить весь организм, повûсить обúем 
двигательной активности и сохранить работоспособ-
ность [1].
Методика лечебной физической культурû при 
подагре. Методика лечебной гимнастики, вûбор и 
обоснование средств и форм ЛФК проводятся с уче-
том проявлений склеротических изменений в сердце, 
сосудах, почках, вûражения изменений функции по-
раженнûх суставов, а также степени проявления ги-
подинамии, связанной с ограничением двигательной 
активности данной группû больнûх.
В методике лечебной гимнастики широко приме-
няют пассивнûе движения в пораженнûх суставах, 
динамические упражнения для непораженнûх суста-
вов, сочетая при ýтом напряжение и расслабление 
мûшечнûх групп, а также дûхательнûе упражнения. 
Позже добавляются активнûе упражнения для пора-
женнûх суставов. Активнûе упражнения применяют 
в разнûх исходнûх положениях: стоя, сидя и лежа, 
пассивнûе для суставов рук – в положении сидя, а 
для суставов ног – лежа. Для «проработки» суставов 
применяют маховûе, ротационнûе и круговûе дви-
жения конечностями, исходя из анатомической фор-
мû суставов. Используют специальнûе упражнения 
с гимнастической цепью, булавами, облегченнûми 
гантелями и медболом (весом до 2 кг). Успешно ис-
пользуются и упражнения на гимнастической стенке, 
которûе вовлекают в движение суставû верхних и 
нижних конечностей, а также разнûе движения отде-
льно для кистевûх суставов.
Молодûе больнûе подагрой должнû шире ис-
пользовать активнûе методû общей тренировки (тер-
ренкур, ýкскурсии, туризм, спортивнûе игрû и др.), 
что имеет важное профилактическое значение [4; 5].
В санаториях и на курортах лечебную физичес-
кую культуру успешно сочетают с бальнеотерапией. 
Утреннюю гигиеническую и лечебную гимнастику 
дополняют пешеходнûми прогулками по маршрутам 
терренкура, пешеходнûми ýкскурсиями, купанием, 
греблей, подвижнûми и спортивнûми играми (кро-
кет, городки, волейбол, теннис), а в зимнее время – 
прогулками на лûжах и коньках (по индивидуальнûм 
показаниям). Существуют прямûе показания к широ-
кому использованию трудотерапии. Полезен также 
массаж области мûшц и суставов в местах наиболее 
вûраженного подагрического артрита.
В острûй период болезни и во время приступов 
болей (2–3 дня) ЛФК не показана. Она назначается в 
подострûй период, после стихания болей, снижения 
температурû и улучшения самочувствия [3; 5].
В процедурах лечебной гимнастики можно при-
менять усложненную ходьбу с одновременнûм дви-
жением рук и ног, упражнения с маленькими и волей-
больнûми мячами, а также подвижнûе игрû с мячом; 
при наличии болей показана гимнастика в теплой 
ванне.
Методика применения лечебной гимнастики в 
воде при подагре. В практике лечебной физической 
культурû все большее значение приобретает лечеб-
ная гимнастика в воде (ванне, бассейне). Движения в 
воде в значительной степени облегчаются по сравне-
нию с движениями в обûчной среде. В основе ýтого 
факта лежат механические и термические особен-
ности влияния водной средû на организм. Особен-
ности механического влияния водной средû характе-
ризуются законами Архимеда и Паскаля, так как при 
погружении в воду вес тела или конечности уменьша-
ется, что облегчает вûполнение движений. Вûполне-
нию движений способствует также и температурнûй 
фактор (тепло). В теплой воде тело согревается, ак-
тивизируется кровообращение, снижается степень 
спастичности и ригидности мûшц, улучшаются тро-
фические процессû, снижается болезненность и др., 
что в результате способствует лучшему проявлению 
двигательной функции.
При определении показаний к применению ле-
чебной гимнастики в воде необходимо учитûвать на-
грузку на больного от самой ваннû. 
Применение физических упражнений в теплой 
воде позволяет использовать ограниченную мûшеч-
ную силу мûшечнûх групп и развивать движения в 
пораженнûх суставах. С ýтой целью рекомендуется 
применять общие преснûе ваннû или местнûе вод-
нûе ваннû с температурой водû 36–38оС. При при-
менении общих преснûх ванн больной укладûвает-
ся в ванну и первûе 2–3 мин находится в спокойном 
положении. Затем последующие 15–30 мин он осу-
ществляет упражнения в ванне, которûе чередуются 
с кратковременнûми паузами между ними. Заключи-
тельнûе 3–5 мин он также находится в ванне в спо-
койном положении. Ваннû применяются через день в 
утреннее время, курс – 20–24 ваннû.
Местнûе воднûе ваннû – процедурû, при кото-
рûх воздействуют не на все тело, а лишь на какую-
либо его часть – руку или обе руки, ногу или обе ноги, 
наконец, на все четûре конечности.
В процессе лечебной гимнастики в ванне исполь-
зуются наиболее простûе упражнения, как пассив-
нûе, так и активнûе.
Пассивнûе движения осуществляются методис-
том или медсестрой в том же виде, как они применя-
ются и в обûчнûх условиях, но с учетом ограничений 
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обúемом самой ваннû [4].
Активнûе движения в начале процедурû осущест-
вляются всеми конечностями поочередно, причем 
такие движения, как сгибания, разгибания, ротаци-
оннûе, применяются с постепеннûм увеличением 
амплитудû. Исходное положение больного необхо-
димо менять: так, например, отведение правой ноги 
требует крайнего положения больного у левой стен-
ки ваннû, сгибание правого бедра – положения его 
на левом боку и т. д. Каждое движение проводится в 
спокойном темпе и в полном обúеме. Когда крайнее 
положение того или иного движения вûзûвает судо-
рожнûе проявления или спастическое сокращение 
мûшц, необходимо использовать поглаживание и 
растирание мûшц и суставов пораженной области 
(массаж под водой), что способствует ликвидации 
ýтих явлений и дает возможность продолжать приме-
нение упражнений в ванне.
Упражнения для пораженнûх мûшечнûх групп 
и суставов чередуются с движениями для здоровûх 
конечностей и дûхательнûми упражнениями. При-
чем после упражнений относительно сложнûх даются 
кратковременнûе паузû пассивного отдûха. Приме-
нение лечебной гимнастики в воде позволяет шире 
использовать различнûе физические упражнения 
(лежа, сидя и стоя).
При проведении упражнений в воде требуется 
постоянное наблюдение за процедурой со сторонû 
медицинского персонала, которûй оказûвает помощь 
больному при вûполнении отдельнûх движений, про-
водит пассивнûе движения, поддерживает больного, 
чтобû он не погружался в воду с головой при лишении 
опорû ног, наблюдает за пульсом и вводит кратковре-
меннûе паузû для отдûха [2; 5].
Лечебнûй массаж назначают после стихания ос-
трûх проявлений подагрû для уменьшения болез-
ненности, улучшения кровообеспечения и возобнов-
ления функций пораженнûх суставов; активизации 
периферического крово- и лимфообращения, окис-
лительно-восстановительнûх и обменнûх процессов; 
вûведения мочевой кислотû и ее солей; предупреж-
дения атрофий и повûшения тонуса и работоспособ-
ности мûшц. Применяют сегментарно-рефлектор-
нûй массаж соответствующих паравертебральнûх 
зон спинномозговûх сегментов, общий и местнûй 
массаж. Последний делается вûше и вокруг поражен-
ного места с постепеннûм переходом на растирание 
больного сустава. При поражении плюснефалангово-
го сустава большого пальца стопû массаж проводят 
сначала на тûльной стороне стопû, а затем – вокруг 
ýтого сустава. Ýффективность массажа повûшается, 
если перед массированием сустав глубоко прогреть. 
Местнûй массаж рекомендуют повторять 2–3 раза на 
день, используя и самомассаж.
Методические указания по вûполнению массажа 
при подагре:
1. Первûе 2–3 процедурû массажа включают 
приемû, способствующие уменьшению болевûх ощу-
щений, скованности, направленнûе на максимальное 
расслабление мûшц без прицельного воздействия на 
суставû; в основном ýто приемû поглаживания, по-
верхностного растирания и легкой вибрации. В пос-
ледующих процедурах массажа применяют приемû, 
способствующие развитию силû мûшц, уменьшению 
гипотрофии.
2. Сначала массируют участки вокруг поражен-
ного сустава и только после ýтого – сам сустав.
3. Суставû массируют сначала легко, начиная 
с менее пораженнûх, где болевûе ощущения слабее, 
постепенно охватûвая все суставû.
4. При непосредственном воздействии на мес-
то поражения приемû растирания чередуют с об-
хватûвающим и шипцеобразнûм поглаживанием в 
зависимости от размеров массируемого сустава. 
Рефлекторнûе зонû почек необходимо проработать 
приемами сегментарного массажа.
5. При ухудшении состояния больного после 
процедурû массажа курс лечения необходимо пре-
рвать.
6. В ходе массажа суставов необходимо вûпол-
нять в них активнûе и пассивнûе движения [3].
Физиотерапию применяют в остром и последу-
ющих периодах течения подагрû для обезболива-
ющего, рассасûвающего действия на пораженнûе 
суставû, вûведения мочевой кислотû и ее солей, 
улучшения крово- и лимфообращения, нормализа-
ции обмена веществ; торможения и прекращения 
образования деформаций в суставах; оптимизации 
деятельности ÖНС и общего повûшения тонуса ор-
ганизма. Во время острого периода используют УВЧ-
терапию, микроволновую терапию, индуктотермию, 
ýлектрофорез новокаина, УФО, светотепловую ван-
ну или солюкс на область суставов. После стихания 
обострения применяют ýлектрофорез лития, ультра-
звук, ýлектросон, ваннû сульфиднûе, радоновûе, 
йодо-бромнûе, хлоридно-натриевнûе, озокеритовûе 
и парафиновûе аппликации, грязелечение, рекомен-
дуют употребление минеральнûх вод типа Áоржоми, 
Ессентуки № 17 и № 4, Трускавецких и др. [4].
Áольнûм в хронической стадии подагрû реко-
мендуют санаторно-курортное лечение на баль-
неогрязевûх климатических курортах (Одесса, Саки, 
Евпатория, Славянск и др.). В нашей стране функцио-
нирует около 100 грязелечебнûх курортов, где основ-
нûм лечебнûм фактором являются грязи. Есть курор-
тû, где грязи используют в качестве вспомогательнûх 
лечебнûх средств (Ессентуки, Любень Великий, Трус-
кавец). Из бальнеологически активнûх веществ в 
грязях содержатся вещества, подобнûе витаминам, 
ферментам, гормонам, бактериофагам, антибиоти-
кам, вещества типа холина, гистамина. Они опреде-
ляют, например, бактерициднûе свойства грязи. 
Основное место среди показаний к грязелечению 
занимают заболевания опорно-двигательного аппа-
рата, заболевания суставов. 
Широко известен грязевой курорт Саки (в запад-
ной части Крûма в 4 км от берега Черного моря). Ис-
пользуется грязь Сакского озера, применяются рап-
нûе ваннû. В Евпатории – климатическом и грязевом 
приморском курорте – применяют иловую грязь и 
рапу Майнакского озера. В Куяльнике (около Одессû) 
иловую грязь лимана применяют в виде аппликаций, 
лепешек и тампонов [4].
Вûводû:
1. Подагра – ýто общее заболевание организма, 
которое обусловлено нарушением пуринового обме-
на, возникающего на фоне наследственной предрас-
положенности, а также нарушения режима питания, и 
сопровождается значительнûм увеличением в крови 
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отложением их кристаллов в различнûх тканях (пре-
жде всего, в околосуставнûх и суставнûх).
2. Определенû задачи, средства лечебной фи-
зической культурû, массажа и физиотерапевтических 
процедур при лечении больнûх подагрой. Описанû 
методика лечебной гимнастики, лечебного массажа 
и физиотерапевтических процедур с учетом прояв-
лений склеротических изменений в сердце, сосудах, 
почках, вûражения изменений функции пораженнûх 
суставов, а также степени проявления гиподинамии, 
связанной с ограничением двигательной активности 
данной группû больнûх.
Перспективнûм является дальнейшая разра-
ботка комплексной программû физической реаби-
литации для больнûх подагрой на поликлиническом 
ýтапе.
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